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Schreckgespenst
Onkologievereinbarung

Die Onkologievereinbarung gefahrdet die flaichendeckende Krebs-
versorgung und wird in der jetzigen Form Praxisstellen kosten

Franz-Gunter Runkel

Die Anlage 7 zu den Bundesmantelvertréigen wird in den onkologisch spezialisier-
ten urologischen Praxen eine Krise auslésen, wenn die Novellierung scheitert.

Eswareincleverer Schachzug,derden
Hamatoonkologen offenbar gelungen
ist. Viele Spuren der bundesweiten
ereinbarung Uber die qualifizierte
ambulante Versorgung von krebskran-
ken Patienten® geméaf} Anlage 7 zu den
Bundesmantelvertragen fihren ins
Lager der onkologischen Internisten.
Fur Dr. Gotz Geiges, Vorsitzender des
Interessenverbands zur Qualitatssi-
cherung der Arbeit niedergelassener
Uroonkologen in Deutschland (IQUQO),
ist die Sache klar: ,Es drangt sich die
Vermutung auf, dass die Neuausrich-
tungderonkologischenInternistenvon
wirtschaftlichen Interessen mitbe-
stimmt wird.”

Fir BDU-Prasident Dr. Martin Bloch
Uberschattetdie Onkologiekrise ausge-
rechnet das Jahr seiner Wiederwahl.
Kein anderes Problem hat ihn in seiner
ersten Amtszeit so sehr in Atem gehal-
ten wie die sogenannte Onkologiever-
einbarung. Immerhin ist es ihm gelun-
gen, den KBV-Honorarexperten Dr.
Bernhard Rochellins Boot zu holen. ,Die
KBV will bereits im Sommer mit einer
Uberprifung der Onkologievereinba-
rung beginnen.Das Zielistes,eine neue
Onkologie-Vereinbarung zum 1. Januar
2011 zu etablieren.” Das Problem liegt
woanders: Die Krankenkassen haben
im Grunde gar keinen Anlass, die fur sie
sehr sparsame Onkologie-Ldsung so
einfach ad acta zu legen.

Schwierige Gesprache
mit den Kassen

Bloch und die KBV wirden gern an der
bewahrten Unterteilung in kleine und
grofie Onkologie festhalten. ,Die Kran-
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kenkassen sagen bis jetzt gar nichts da-
zu.Das wird sehrschwierig®, meint Bloch.
Das Perfide ander Onkologievereinba-
rung ist, dass sie die Urologen nicht
aus der Pflicht zur Behandlung ent-
lasst. Es gibt nur keinen Zuschlag
mehr fir besondere Qualitdt. Das tb-
liche Regelleistungsvolumen von zum
Beispiel 21,- € pro Patientund Quartal
muss fur die gesamte onkologische
Versorgung reichen. Mit der alten Re-
gelung gab es Qualitdtszuschusse von
20,- bis 30,- € pro Fall.

Die Konsequenzen sind fur den BDU-
Prasidenten klar:,Das ist eine Katast-
rophe. Wir haben fast 100.000 onkolo-
gische Neuerkrankungenin der Urolo-
gie pro Jahr. Wer soll diese denn abar-
beiten, wenn nicht der Urologe? Wenn
die Onkologie-Versorgungfurden Uro-
logen flachfallt, muss er bei durch-
schnittlicher uroonkologischer Teil-
nahme mindestens eine 20-Stunden-
Kraft in seiner Praxis entlassen.”

Die Lage wird noch komplizierter, weil
die Onkologievereinbarung zwar fla-
chendeckend eingefihrt wurde oder
wird, aber in keiner einzigen Kassen-
arztlichen Vereinigung in der Original-

Dr. Martin Bloch,
BDU-Préasident

Die KBV wird im Sommer prii-

fassung. Besonders schwierig ist die
Situation in Hamburg, wo der regiona-
le Ersatzkassenverband als Hardliner
auftritt und den Urologen das Leben
besonders schwer macht.

Inanderen KV-Bereichen ist die Situa-
tion dadurch gekennzeichnet, dass
diverse Ausnahmen groflerer oder
kleinerer Natur einen Wust an unter-
schiedlichen Regelungen schaffen,der
die uroonkologische Versorgung sehr
erschwert. In Bayern wurden haupt-
sachlich die Fallzahlen verandert. In
Sachsenund Thiringenwurde die alte
Vereinbarung einfach so beibehalten.

Ein §73c-Vertrag
ware ein Coup

Eine Losung kdnnte in einer neuen
Vereinbarung mit einer Krankenkasse
liegen. Wenn es uns gelange, eine
Kasse als Partner fur einen §73c-Ver-
trag zu finden, wirde das gewaltige
Kreise ziehen. Eine eigene Leitlinie fur
die Uro-Onkologie ware sehr attraktiv,
weilmandaeine Pharmako-Vereinba-
rung daranhangen kann®,regt Blochan.

Die Alternative ist fur IQUO-Chef Dr.
GOtz Geiges bedruckend: ,\Wenn das
so kommt, ist die wohnortnahe, am-
bulante und qualifizierte Versorgung
uroonkologischer Patienten nicht
mehr gewdahrleistet.” Aus der massi-
ven Kritik an der Onkologievereinba-
rung erwachsen fur Geiges klare For-
derungen:

1) ,Der Urologe ist integraler Bestand-
teil der Versorgung von Patienten mit
uro-onkologischen Krankheitsbildern,
denn: Urologische Tumoren sind funk-
tionelle Tumoren. Das werde in der
Onkologievereinbarung vollig ignoriert
und misse bericksichtigt werden, so
Geiges. ,Ein Urologe braucht einen
Hamatoonkologen als Kooperations-
partner,wenn ein Patient Blut braucht
oder Komplikationen hat. Wer einen
urologischen Tumor behandelt, muss
einen Urologen als Kooperationspart-
ner vorweisen. Der Urologe selbst, ein
Onkologe,ein Strahlentherapeut sowie
eine Klinikanbindung oder Kooperati-
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onsmodelle missen mitim Team sein,
um die funktionellen urologischen Tu-
moren multimodal und mit der ent-
sprechenden Expertise behandeln zu
konnen.”

2) ,Die vom Urologen durchgefihrte
Hormontherapie muss furihnweiterhin
mdaglich sein. Daher mussen die Versor-
gungsebenen noch einmal diskutiert

Dr. Gotz Geiges,
[QUO-Vorsitzender
Moderne Therapieschemata
sind nicht mehr intravends.

werden.“Eine sinnvolle Differenzierung
zwischen grofer und kleiner Urologie
misse in die Vereinbarung integriert
werden. Man kénne es als die Imple-
mentierung von Versorgungsebenen
bezeichnen.

3),,Die modernen und neuen Therapien
sind haufig nicht mehr intravends (1.V),
sondern es sind orale Medikationen.*

4) ,Es gibt keine Nachsorge und auch
keine Nachsorgeebene.” Es ist nicht
nachvollziehbar,dass eine aufwandige
kostenintensive Primértherapie durch
fehlende Nachsorge in ihrem Erfolg
beeintrachtigt wird.

Anonymisierte
FlieBbandarbeit

Der Interessenverband zur Qualitats-
sicherung derArbeit niedergelassener
Uroonkologen in Deutschland elV. ver-
tritt 198 spezialisierte Urologen.
,Durch ein kurzsichtiges und durch-
schaubares Mandver von Politik und
Krankenkassen solleinfunktionieren-
des Versorgungssystem aufgelost
werden und durch ein neues, nicht
kalkulierbares und nicht finanzierba-
res System ersetzt werden. Die indivi-
duelle, qualifizierte und wohnortnahe
Versorgung von Menschen, die anuro-
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logischen Tumoren erkrankt sind,
muss auch in Zukunft gewahrleistet
werden konnen®, fordert Geiges.

Die heutige uroonkologische Versor-
gung sei preiswert und flachende-
ckend.Mitderneuen Onkologieverein-
barung komme nuneine zentralistisch
organisierte Versorgung, die anonymi-
sierte Fliebandarbeit an die Stelle
individueller Betreuung stelle. Die In-
tention einer preiswerten, flachende-
ckendenund qualifiziertenVersorgung
Krebskranker werde in der Onkologie-
vereinbarung konterkariert. Eine neue
Regelung sollte nicht der Versuchung
nachgeben, dem MafBstab der Min-
destzahlen zu folgen, fur die es im
Ubrigen keine evidenzbasierten Daten
gibt.

Auch dem Pressesprecher des Akti-
onsbundnisses Urologie, Dr. Tom Hen-
schel,lasstdie Onkologievereinbarung
keine Ruhe. Vélligan der bestehenden
Behandlungsrealitat vorbei werde die
Vereinbarung schon bald in Bayern
umgesetzt. ,Tatsdchlich konzentriert
sichdieVereinbarung nuraufdie fach-
lichen, technischen und organisatori-
schen Voraussetzungen fur eine ag-
gressive Chemotherapie, wie sie typi-
scherweise von den wenigen onkolo-
gisch spezialisierten Internisten
durchgefuhrt wird®, so Henschel.

Dabei werde véllig ignoriert, dass der
Uberwiegende Teil der Krebspatienten
gar keine Chemotherapie bendtige.

Dr.Tom Henschel,

ABU-Presse-

sprecher

Die meisten Patienten brauchen
gar keine Chemotherapie.

Eine wohnortnahe, umfassende und
qualifizierte Versorgung werde bisher
durch Urologen, Gynakologen, HNO-
Arzte etc. sichergestellt. Ab jetzt werde
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Der IQUO eV. wurde im Januar 2008
als Interessenverband von 17 Grin-
dungsmitgliedern in Berlin ins Leben
gerufen. Derzeit sind deutschlandweit
195 hoch spezialisierte niedergelasse-
ne onkologisch tatige Urologen aus
164 Praxen Mitglied.

Um diesem Ziel gerecht zu werden,
fordert der IQUO e.V. die Qualitatssi-
cherung, die Fort- und Weiterbildung
und den wissenschaftlichen Erfah-
rungsaustausch der Mitglieder.

Zur Sicherung der Qualitdt wurde ein
eigenes Dokumentationssystem ent-
wickelt. Die Teilnahme daran ist fur
Mitglieder verpflichtend.

Der IQUO e.V. kooperiert mit wissen-
schaftlichen Organisationen bei der
Durchfihrung wissenschaftlicher Stu-
dien und Fortbildungsveranstaltun-
gen.

es schwierig, gesetzlich versicherte
Krebspatienten auf dem gewohnt ho-
hen Niveau zu behandeln.

.Krebspatienten werden Anfahrtswe-
ge von teilweise Uber 100 Kilometern
in Kauf nehmen mussen, um in ein
Zentrum zu gelangen, das die Zulas-
sung fur medikamentdse Tumorthera-
pie hat. Den dortigen Spezialisten fur
intravendse Chemotherapie wird die
Zeit fehlen, sich in der Masse der on-
kologischen Patienten um die wirklich
schwierigen Félle zu kimmern®, meint
Henschel.

Praxen und Tumorzentren, die eine
Zulassung nach derneuen Onkologie-
vereinbarung besitzen, seien dadurch
keineswegs inder Lage,angemessene
Diagnostik durchzufihren und ad-
dquate Therapieentscheidungen zu
treffen. Ein onkologisch tatiger Inter-
nist konne zum Beispiel weder Pros-
tatabiopsien bei Prostatakarzinomen
noch Zystoskopien bei Blasentumo-
ren durchflhren, noch besitzt er die
Kenntnisse, um Uber die Fortfihrung
einer Hormontherapie zu entschei-
den.
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